Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 432

Revista Espaiiola de Cardiologia

6019-4. DISFUNCION VENTRICULAR POR AMILOIDOSISTTR EN EL PACIENTE
ANCIANO: ;:COMO SE TRATA?

Maria Melendo-Viul, Lucia Pérez-Expésito?, Carlos Rodriguez Pascuall, David Dobarro Pérezl, Sergio Raposeiras Roubint, Luis
Manuel Dominguez Rodriguezl, Karim Jamhour-Chelhl, Esther Freire Castrol, Emad Abu Assil y Andrés I fiiguez Romot

IHospital Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo, Pontevedra. 2Complexo Hospitalario de Ourense.

Resumen

Introduccién y objetivos. Laamiloidosis cardiaca (AC) es una patologia infradiagnosticada como causa de
insuficiencia cardiaca (IC). Describimosy analizamos las caracteristicas, tratamiento y evolucion en nuestra
poblacion.

M étodos. Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes ancianos (> 75 afios) con AC-ATTR y fraccion de
eyeccion reducida (FEr) diagnosticados mediante técnicas no invasivas entre 2019-2021 en un hospital
terciario. Se recogieron datos clinicosy de exploraciones complementarias.

Resultados: Se confirmd FEr en 13 pacientes de los 89 pacientes AC-TTR (14,6%) varones, con 81 afios en
el momento del diagndstico. De ellos més de la mitad tenian factores de riesgo cardiovascular y elevada
comorbilidad (tabla). Unicamente 2 pacientes habian precisado marcapasos, si bien, todos presentaban
trastornos en la conduccion: bloqueo de ramaizquierda (N = 5), derecha (N = 5), patrén de pseudoinfarto (N
=2) o bgjos voltges (N = 1). El sintoma principal fue la disnea (85% NYHA Il) siendo el Unico motivo de
peticién de lagammagrafia-DPD. Mayoritariamente, la captacion fue elevada (grado 2 =7,7%y grado 3 =
92,3%). Ademas, todos los pacientes presentaron dilatacion auricular e hipertrofia del ventriculo izquierdo,
existiendo afectacion biventricular o valvular en un 46% de |os casos. Unicamente se solicitaron 4 estudios
genéticos que descartaron la presencia de variantes patogénicas. Los enfermos estaban basal mente tratados
con IECA/ARA ll/sacubitrilo-val sartan (61%), bloqueadores beta (53,8%) y antial dosteronicos (38,5%). Sin
embargo, en el 46% de | os casos fue necesario retirarlos por intolerancia. Por € contrario, €l 80% delos
pacientes preciso diurético en su seguimiento (furosemida > tiazida) que incluso se increment6 (69,2% de los
casos). En el seguimiento (1,5 £ 0,3 afos), 9 pacientes presentaron arritmia auricular precisando solo uno
digoxinay 1 paciente presento sincope precisando marcapasos. 11 pacientes (84,6%) presentaron ICy 4
(31%) fallecieron, siendo & 75% por causa cardiovascular. La supervivenciaa afio desde el diagnéstico de
amiloidosis fue del 85%, disminuyendo drasticamente con la aparicion de IC (fig.).

Caracteristicas basales de los ancianos con AC-TTR y disfuncién ventricular

Variable N (%), media (IC95%)



Género masculino

Edad (afos)

Tabaguismo

Hipertension

Didlipemia

Diabetes meallitus

Afectacion tunel del carpo

Insuficienciarenal previa

Creatinina basal (mg/dl)

EPOC

SAHOS

Ictus previo

Arteriopatia periférica

Insuficiencia cardiaca previa

NT-proBNP (pg/ml)

FEVI (%)

E/€

Fibrilacion auricul ar

13 (100%)

81+ 4,73

7 (53,8%)

10 (76,9%)

10 (76,9%)

4 (30,8%)

1(7,7%)

6 (46,29%)

1,75+ 1,15

2 (15,4%)

2 (15,4%)

1(7,7%)

2 (15,4%)

6 (46,29%)

12.363 + 22.800

36,15+ 5,1

7,16+438

4 (30,8%)



Marcapasos 2 (15,4%)

Supervivencia en el seguimiento desde el diagnéstico de IC.

Conclusiones: Se confirmala comorbilidad de los pacientes con AC-TTR y su complejo tratamiento. El
prondstico en los pacientes ancianos con FEr empeora con laaparicion de I C.



